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Varian. Detektory umieszczano na po-
wierzchni fantomu tkankopodobnego
w izocentrum aparatu. Dla pola napro-
mieniania 1Ox1 Ocm zmieniano kqt padania
wiqzki w zakresie od - 70Qdo + 70Q. Wyniki
pomiar6w normalizowano wzglE~dem wart-
osci odczytu dla kqta OQ.
Wyniki: Stwierdzono, te krzywe chara-
kterystyk kqtowych dla poszczeg61nych
detektorow tworzq grupy, dla ktorych rot-
nice si~gajq 5%. Bez wykonania pomiar6w
nie motna przewidziec, do kt6rej grupy
przynalety dany detektor, nawet jesli kilka
detektor6w zostanie zakupionych w ra-
mach jednej partii.
Wnioski: Stosowane do dozymetrii in
vivo detektory p6tprzewodnikowe wyma-
gajq uprzedniego indywidualnego zba-
dania wtasciwosci fizycznych. Wynik6w
pomiar6w nie mozna uog61nic na inne
detektory.
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W latach 1999-2000 napromieniowano
69 pacjentow z rakiem niedrobnokomor-
kowym ptuca po leczeniu chirurgicznym,
w tym 33 pacjent6w po wczesniejszej
chemioterapii indukcyjnej. Oceniano tole-
rancje leczenia, toksycznosc leczenia,
czas przezycia.
Material i metoda: Pooperacyjnq radio-
terapi~ stosowano u pacjent6w po lobe-
ktomii, bilobektomii, pneumonektomii z ce-
chq pN2, niewiarygodnym oznaczeniem
cechy pN2, obecnosciq kom6rek nowo-
tworowych w linii ci~cia w pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym. U 33 pa-
cjentow z potwierdzonq cechq N2 w me-
diastinoskopii stosowano 2-3 kursy che-
mioterapii indukcyjnej. Radioterapi~ podej-
mowano mi~dzy 4 a 6 tygodniem po Ie-
czeniu chirurgicznym u pacjentow ze spra-
wnosciq ogolnq > 70. Obszar napromie-
niany obejmowat grupy w~ztow chtonnych,
w ktorych stwierdzano przerzuty oraz ob-
szar 0 najwi~kszym prawdopodobienstwie
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zaj~cia w~ztow chtonnych przez przerzuty
i/lub obszar, gdzie stwierdzono brak rady-
kalnosci histopatologicznej. Leczenie pla-
nowano w systemie 3 0 z zastosowaniem
foton6w 6MV. Na obszar efektywny mini-
malna dawka wynosita 50 Gy, na obszar
przekraczania nowotworu przez torebk~
w~zta chtonnego lub "close margins"
- 60 Gy. Napromieniowano 2 Gy (5 razy
w tygodniu). Okres obserwacji pacjentow
po przeprowadzonym leczeniu wynosit
33 do 54 miesi~cy.
Wyniki: w pierwszym roku zmarto 9 (13%)
pacjent6w
- 2 letnie przezycia odnotowano u 27
(39%) pacjentow
- 3 letnie przezycie odnotowano u 21
(30%) pacjentow
- 12 (17%) wolnych od nawrotu choroby
pozostaje w obserwacji od 36 do 48
miesi~cy.
U jednego pacjenta nastqpit zgon z po-
wodu zawatu mi~snia sercowego, pozo-
state zgony spowodowane byty nawrotem
miejscowym nowotworu 22%, przerzutami
odlegtymi 78%. Nie odnotowano istotnych
powiktan zar6wno w trakcie, jak i po za-
konczeniu radioterapii. Ocena toksycz-
nosci leczenia w odniesienie do ptuc
i serca jest trudna do okreslenia z uwagi
na wspotistniejqce u badanych pacjentow
schorzenia tych narzqdow zwiqzane z wie-
loletnim natogiem palenia tytoniu, prze-
bytym leczeniem operacyjnym, chemiote-
rapiq.
Wniosek: Pooperacyjna radioterapia
konformalna w raku niedrobnokom6r-
kowym ptuca jest bezpiecznq metodq
leczenia i stanowi dobrq kontrol~ miej-
SCOWq nowotworu.
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